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Beschreibung 

Die Erf indung bezieht sich auf eine Vorrichtung zur 
Fixation von Knochenbruchen in Gelenksnahe, gemass 
der Gattung des Patentanspruchs 1 . 

Vorrichtungen dieser Gattung, welche gemeinhin 
auch als Winkelplatten bekannt sind, werden vorwieg- 
end im Bereich der proximalen und distalen Femurfrak- 
turen, sowie an der proximalen Tibia implantiert. 

Aus der US-PS 3,025,853 MASON ist beispiels- 
weise eine solche Winkelplatte bekannt, welche aus 
einer in den Oberschenkelhals einzufuhrenden Platten- 
klinge besteht, die in einem vorgegebenen Winkel test 
mit einer am Femurschaft zu fixierenden Seitenplatte 
verbunden ist. Die Plattenklinge wird unter einem 
vorgegebenen Winkel in den Knochen eingeschlagen, 
wodurch das gelenknahe Knochenfragment gefasst 
wird. Die Seitenplatte kommt, nach erfolgtem vollstandi- 
gen Einschlagen der Plattenklinge in den Oberschenkel- 
hals, lateral am proximalen Femurschaft zu liegen und 
wird dort mit einer mehr oder weniger grossen Anzah! 
von Knochenschrauben fixiert. 

Die Vorteile, welche mit dieser bekannten Winkel- 
plattenf ixation erzielt werden kOnnen, sind vor allem bio- 
mechanischer Art. Dank ihrer grossen Abstutzfiache 
ermoglicht die Plattenklinge eine optimale Abstutzung 
im spongiOsen Bereich des gelenknahen Knochenfrag- 
mentes. 

Die Hauptnachteile dieser Winkelplatte liegen in deren 
Handhabung begrundet. Durch die einstuckige Kon- 
struktion muss der Orientierung der Plattenklinge hcch- 
ste Beachtung geschenkt werden. da sonst die 
Langsachse der Seitenplatte nicht mit der LSngsachse 
des Rohrenknochens ubereinstimmt. Eine weitere 
Randbedingung ist durch die Anatomie des zu fix- 
ierenden Knochens gegeben; dabei handelt es sich urn 
die Richtung, in der die Plattenklinge (z.B. am proxi- 
malen Femurkopf) von lateral nach medial eingeschla- 
gen werden kann, ohne den Femurhals seitlich (gegen 
anterior oder posterior) zu durchstossen. Sind die drei 
genanntenwinkelmassigen Relationen durch den Chiru- 
rgen definiert worden, so muss die exakte Eintrittsstelle 
der Plattenklinge bestimmt werden. Diese Eintrittsstelle 
ergibt sich grundsatzlich aus den drei obengenannten 
Winkelbeziehungen. In der Praxis beobachtet man oft 
Abweichungen gewollter oder ungewollter Art. Diese 
Abweichungen sind, sofern sie ungewollt entstanden 
sind, ausserst schwer, wenn nicht unmOglich zu korri- 
gieren. Der Grund daf Or ist der, dass Abweichungen erst 
nach erfolgter Implantation der Plattenkiinge sichtbar 
werden. Da die Dimension der Plattenklinge. bei der am 
haufigsten auftretenden Anwendung am proximalen 
Femur, den Querschnitt des Femurhalses fast voll- 
standig ausfullt, ist eine Korrektur nur bedingt mC>glich 
und fuhrt zu einer instabilen Fixation, durch den nun zu 
grossen Sitz der Plattenklinge. 
Die Implantation einer solchen bekannten Winkelplatte 
bedingt somit eine hervorragende dreidimensionale 
Vorstellungskraft des Chirurgen im Bereich der Anato- 



mie, sowie eine sorgfaltige und damit zeitaufwendige 
praoperative Planung. 

Aus der US-A 2 441 765 HOPKINS ist ein Schen- 
kelhalsnagel mit einem dreikantigen Nagel bekannt. Ein 

5 solcher dreikantiger Nagel weist wegen seines Profils im 
wesentlichen uber seine gesamte Lange eine gleich- 
bleibende SterfigKeit auf, was fur den beabsichtigten 
Zweck nachteilig ist. Wenn man einen solchen Schen- 
kelhalsnagel mit einem Marknagel kombiniert, so ver- 

10 langt dies • wiederum wegen des dreikantigen Profils • 
eine ubermassig grosse Offnung im Marknagel (eine 
QuerschnittsvergrOsserung des Marknagels scheidet 
aus anatomischen Grunden aus), was die mechanische 
Festigkeitdes Marknagels erheblich beeintrachtigt. 

is Aufgrund der bei den bekannten Winkelplatten 
auftretenden Schwierigkeiten sind denn auch viele 
Chirurgen auf bewegliche Huft- oder Kondylen- 
schrauben ausgewichen. Diese haben in Bezug auf die 
Handhabung bei der Implantation wesentliche Vorteile 

20 gegenuber der Winkelplatte. Einer der grOssten Vorteile 
stellt dabei die MGglichkeit einer "Vorsondierung" der 
Schraubenlage mit Hilfe eines Fuhrungsdrahtes dar. 
Dieser Fuhrungsdraht wird unter ROntgenkontrolle in 
das zu fixierende Knochenfragment gefuhrt. 

25 Da auch diese bekannten bewegliche Huftschrauben 
unter einem fixen Winkel in die Hulse der Seitenplatte 
eingefuhrt werden, muss auch hier sehr genau gearbe- 
itet werden, was durch Verwendung einer Zielvorrich- 
tung und des Fuhrungsdrahtes geschieht; sobald der 

30 Fuhrungsdraht optimal in dem zu fixierenden Knochen 
liegt, wird die Bohrung fur die bewegliche Huftschraube 
uber dem liegenden Fuhrungsdraht durchgefuhrt. Nach 
erfolgtem Eindrehen der beweglichen Huftschraube 
kann die Seitenplatte auf den Schraubenschaft 

35 geschoben werden. Einige bekannte Schraubentypen 
besitzen Langsnuten am Schraubenschaft, die mit den 
entsprechenden Nutensteinen im Gleitschaft (Hulse) der 
Seitenplatte ubereinstimmen mussen; dies ist jedoch 
kein Problem, da die bewegliche Huftschraube. bei feh- 

40 lender Ubereinstimmung weiter eingedreht oder ausge- 
dreht werden kann. 

Der Nachteil der beweglichen Huftschraube liegt hinge- 
gen in der oft ungenugenden Rotationsstabilitat und Fix- 
ation, sowie im zu massiven Implantatquerschnitt. 

45 Betrachtet man die Belastungen. welche auf das Implan- 
tat wirken, so erkennt man, dass eine bewegliche Huft- 
schraube der Winkelplatte unterlegen ist. Das Gleiche 
gilt auch fur die Fixation von Frakturen im Bereich der 
Femurkondylen. 

so Hier will die Erfindung Abhilfe schaffen. Der Erfind- 
ung liegt die Aufgabe zugrunde, die biomechanischen 
Vorteile der Winkelplatte mit der emfachen Operation- 
stechnikder beweglichen Huftschraube zu kombinieren. 
Die Erfindung lost die gestellte Aufgabe mit einer 

55 Vorrichtung. welche die Merkmale des Anspruchs 1 auf - 
weist. 

Weitere vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung 
sind in den abhangigen Anspruchen gekennzeichnet. 
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Ausftihrungsbeispiele der Erfindung werden nach- 
stehend anhand der Zeichnung naher eriautert. 
Eszeigen: 

Fig. 1 teils in einer Seitenansicht, teils in einem senk- 
rechten Schnitt eine erfindungsgemasse Vorrich- 
tung bestehend aus einer unter einem stumpfen 
Winkel fest mit der Seitenplatte verbindbaren, in 
einen Marknagel eingefuhrten Plattenklinge; 

Fig. 2 in einer Ansicht von lateral den Marknagel der 
Vorrichtung nach Fig. 1 ; 

Fig. 3 teils in einer Seitenansicht, teils in einem senk- 
rechten Schnitt den im proximalen Femur implanti- 
erten Marknagel der Vorrichtung nach Fig. 1; 

Fig. 4 teils in einer Seitenansicht, teils in einem senk- 
rechten Schnitt den im proximalen Femur implanti- 
erten Marknagel mit der durch seinen Schlitz 
hindurchgefuhrten Plattenklinge der Vorrichtung 
nach Fig. 1; 

Fig. 5 teils in einer Seitenansicht, teils in einem senk- 
rechten Schnitt die vollstandig zusammengesetzte 
im proximalen Femur implantierte Vorrichtung nach 
Fig. 1; 

Fig. 6 teils in einer Seitenansicht, teils in einem senk- 
rechten Schnitt eine modifizierte Seitenplatte fur 
eine erfindungsgemasse Vorrichtung, bei welcher 
die Plattenklinge unter einem rechten Winkel fest mit 
der Seitenplatte verbindbar ist; 

Fig. 7 in einer Ansicht die Plattenklinge gemass Fig. 
6 in Richtung ihrer Langsachse von der Position A- 
A aus gesehen; 

Fig. 8 in einer Ansicht die Plattenklinge gemass Fig. 
6 in Richtung ihrer Langsachse von der Position B- 
B aus gesehen; 

Fig. 9 teils in einer Seitenansicht, teils in einem senk- 
rechten Schnitt eine modifizierte Seitenplatte mit 
Plattenklinge fur eine erfindungsgemasse Vorrich- 
tung, bei welcher die PlattenWinge unter einem rech- 
ten Winkel teleskopisch mit der Seitenplatte 
verbindbar ist; 

Fig. 10 teils in einer Seitenansicht, teils in einem 
senkrechten Schnitt die Plattenklinge nach Fig. 9; 

Fig. 11 in einer Seitenansicht eine modifizierte 
Seitenplatte mit Plattenklinge fur eine erfindungs- 
gemasse Vorrichtung, bei welcher die PlattenWinge 
unter einem stumpfen Winkel teleskopisch mit der 
Seitenplatte verbindbar ist; und 



Fig. 12 in einer Seitenansicht die mit ihrem Schaft 
teleskopisch gleitend in der Gleithulse der Seiten- 
platte gelagerte Plattenklinge nach Fig. 11. 

5 WieinFig. 1 gezeigtbestehtdie erfindungsgemasse 
Vorrichtung im wesentlichen aus einer Seitenplatte 4, 
einer daran losbar befestigbaren Plattenklinge 2 und 
einem die Plattenklinge 2 aufnehmenden Marknagel 12. 
Die PlattenWinge 2 weist einen endstandigen, zylin- 

io derfOrmigen Gewindeteil 5 auf, der in eine 
entsprechende Bohrung 7 im oberen Teil der Seiten- 
platte 4 von der einen Plattenseite eingefiihrt und mit 
einer Mutter 6 von der anderen Plattenseite aus lOsbar 
daran fixiert werden kann. Urn die Vorrichtung kompakt 

15 zu halten ist die Bohrung 7 in der Seitenplatte 4 derart 
gestaltet, dass die Mutter 6 darin versenkbar ist. 

Wie in Fig. 2 dargestellt weist der Marknagel 12 in 
seinem oberen Teil einen durchgehenden Schlitz 13 zur 
Aufnahme der Plattenklinge 2 auf. 

20 Nachstehend wird nun kurz die Implantation der 
erfindungsgemassen Vorrichtung in den Femur 
beschrieben: 

In einem ersten operativen Schritt erfolgt die Implanta- 
tion des Marknagels 12 im Femurschaft 3, wie in Fig. 3 

25 dargestellt. Der Schlitz 13 wird dabei in die medio-late- 
rale Richtung gedreht. Fig. 4 zeigt, wie in einem zweiten 
Schritt die PlattenWinge 2 mit ihrer schraubenfOrmig 
gewundenen Klinge 15 durch den Schlitz 13 des 
Marknagels 12 hindurch gefuhrt wird. In einem dritten 

30 Schritt wird der endstandige, zylinderfOrmige Gewinde- 
teil 5 der Plattenklinge 2 in die entsprechende Bohrung 
des Aufnahmeteils 17 im oberen Teil der Seitenplatte 4 
eingefiihrt und mit einer Mutter 6 daran fixiert. Schliess- 
lich wird in bekannter Weise die Seitenplatte 4 mittels 

35 einer Anzahl (zeichnerisch nicht dargestellter) Knochen- 
schrauben am Femurschaft fixiert. 

Wie in Fig. 5 dargestellt kann der Marknagel 1 2 im 
seinem mittleren Bereich Bohrungen 24 aufweisen, 
welche mit den Bohrungen 14 der Seitenplatte 4 

40 fluchten. Mittels geeigneter Knochenschrauben, welche 
durch beide Bohrungen 14 und 24 hindurchgefuhrt wer- 
den, kann eine Verankerung der Seitenplatte 4 durch die 
nahe Kortikalis des Femurschaft 3 hindurch direkt am 
Marknagel 12 realisiert werden, wodurch sich eine 

45 erhc-hte Stabilitat der erfindungsgemassen Vorrichtung 
2,4,12 ergibt. Die schraubenfOrmig gewundenen Klinge 
15 der Plattenklinge 2 wird dabei in beweglicher Weise 
von der bodenseitigen Wandung des Schlitzes 1 3 im 
Marknagel 12 unterstutzt, so dass eine winkelmassige 

so und/oder longitudinale Positionierung der schraubenfOr- 
mig gewundenen Klinge 15 mit Hilfe der durch die 
Bohrungen 14 und 24 hindurchgefuhrten Knochen- 
schrauben mOglich ist. 

Die PlattenWinge 2 ist. wie in den Fig. 6 - 8 im Detail 

55 dargestellt, als schraubenfOrmig urn ihre Langsachse 1 0 
gewundene Klinge 15 ausgebildet, vorzugsweise in kon- 
tinuierlicher, einen Drehwinkelbereich von annahernd 
90° umfassenden Weise. Die Plattenklinge 2 ist mit einer 
zentralen, in Richtung der Langsachse 10 verlaufende 
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Bohrung 11 versehen. Die Bohrung 11 erlaubt dem 
ChirurgendiePlattenklinge2 uber einen Fuhrungsdraht 
zu plazieren, wie dies bei den herkOmmlichen dyna- 
mischen Huftschrauben bekannt ist. Das Profit der Plat- 
tenklinge 2 besitzt eine Verdickung 16 um die Bohrung 
11 herum, um die flugelfOrmigen Lamellen der 
schraubenfOrmig gewundenen Klinge 15 tragen zu kfin- 
nen. Die flugelfOrmigen Lamellen der schraubenformig 
gewundenen Klinge 15 kOnnen sich uber die gesamte 
Lange der Platlenklinge 2, Oder nur uber einen Teil 
derselben erstrecken. Je nach Anwendung kann statt 
der spiralfOrmigen Geometrie der Plattenklinge 2 auch 
eine ebene (zeichnerisch nicht dargestellte) Konfigura- 
tion gewahlt werden. 

InderVorrichtung nach Fig. 1 stent die Plattenklinge 
2 nicht in einem rechten Winkel zur Seitenplatte 4, 
sondern in einem anatomisch bedingten, stumpfen Win- 
kel. Zweckmassigerweise weist bei dieser Ausfuhrungs- 
form die Seitenplatte 4 einen innerhalb eines gewissen 
Winkelbereiches von vorzugsweise 90°- 150° schwenk- 
baren und beliebig fixierbaren, die Bohrung 7 
enthaltenden, Aufnahmeteil 17 auf, dessen konstruktive 
Details zeichnerisch nicht dargestellt sind. 

Die Ausfuhrungsform gemass Fig. 1 zeigt eine zwar 
Itebare, aber.nach eriolgter Implantation feste Verbind- 
ung zwischen Plattenklinge 2 und Seitenplatte 4. 
Erfordert die Indikation jedoch wie bei einer dyna- 
mischen Huftschraube eine gleitende Verbindung 
zwischen Plattenklinge 2 und Seitenplatte 4 so kann das 
laterale Ende der Plattenklinge 2, wie in den Fig. 9 und 
10 dargestellt in Form eines zyiindrischen Schaftes 9 
ausgebildet sein, welcher in eine dazu korrespondier- 
ende. am oberen Ende der Seiteplatte 4 angebrachten 
Gleithulse 8 einf uhrbar und darin teleskopisch bewegbar 
ist. Die Gleithulse 8 muss dabei so dimensioniert sein, 
dass der sich lateral befindliche Schaft 9 der Platten- 
klinge 2 in ihr frei gleiten kann. Auch bei dieser telesko- 
pierbaren Ausfuhrungsform ist die Plattenklinge 2 als 
schraubenformig gewundenen Klinge 15 ausgebildet, 
welche eine zentrale Bohrung 1 1 aufweist. 

Wie in Fig. 10 dargestellt kann der Schaft 9 der Plat- 
tenklinge 2 ausserdem mit einer axial en Bohrung 18 mit 
Innengewinde 19 versehen sein um eine (zeichnerisch 
nicht dargestellte) Kompressionsschraube aufnehmen 
zu kOnnen. 

In Fig. 11 ist eine weitere Ausfuhrungsform der 
Verbindung zwischen Seitenplatte 4 und Plattenklinge 2 
dargestellt, bei welcher analog zur Vorrichtung gemass 
Fig. 1 die Plattenklinge 2 unter einem stumpfen Winkel 
teleskopisch mit der Seitenplatte 4 verbindbar ist. Auch 
hier ist die Gleithulse 8 vorzugsweise schwenkbar und 
beliebig f ixierbar in der Seitenplatte 4 gelagert um ver- 
schiedene Winkelstellungen realisieren zu kOnnen. In 
Fig. 12 ist dargestellt. wie der Schaft 9 der Plattenklinge 
2 in der Gleithulse 8 der Seitenplatte 4 in Richtung des 
Pfeiles 20 teleskopisch gleitend gelagert ist. 



PatentansprOche 

1. Vorrichtung zur Fixation von Knochenbruchen in 
Gelenksnahe, mit einer zur Implantation in das 

5 gelenknahe Knochenfragment (1) bestimmten Plat- 
tenklinge (2) und einer zur Befestigung am Schaft 
des getenkfernen ROhrenknochens (3) bestimmten 
Seitenplatte (4), dadurch gekennzeichnet, dass 

10 A) die Plattenklinge (2) an einem ihrer beiden 

Enden mit der Seitenplatte (4) losbar verbindbar 
•st; 

B) die Vorrichtung einen Marknagel (12) 
umfasst, der in seinem oberen Teil in Langsrich- 

T5 tung einen durchgehenden Schlitz (13) zur 

beweglichen Aufnahme der Plattenklinge (2) 
aufweist; und 

C) der Marknagel (1 2) im implantierten Zustand 
zwischen der Verbindungsstelle von Seiten- 

20 platte (4) mit der Plattenklinge (2) und dem 

anderen, freien Ende der Plattenklinge (2) 
angeordnet ist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch geken- 
25 nzeichnet, dass Plattenklinge (2) und Seitenplatte 

(4) in zueinander fester Relation, vorzugsweise in 
Form einer Gewindeverbindung (5.6,7), lOsbar 
miteinander verbindbar sind. 

30 3. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch geken- 
nzeichnet, dass Plattenklinge (2) und Seitenplatte 
(4) in winkelmassig zueinander einstellbarer Weise, 
lOsbar miteinander verbindbar sind. 

35 4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch geken- 
nzeichnet, dass die Seitenplatte (4) eine Gleithulse 
(8) aufweist und die Plattenklinge (2) einen telesko- 
pisch in die Hiilse (8) einfuhrbaren Schaft (9) auf- 
weist. 

40 

5. Vorrichtung nach Anspruch 2 Oder 4, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Gewindeverbindung 
(5,6,7) oder die Gleithulse (8) relativ zur Seitenplatte 
(4) winkelmassig schwenkbar und fixierbar 

45 angeordnet ist. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch geken- 
nzeichnet, dass Plattenklinge (2) und Seitenplatte 
(4) unter einem wahlbaren Winkel, vorzugsweise im 

so Bereich zwischen 90°- 150°. zueinander verbindbar 
sind. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Plattenklinge (2) 

55 eine zentrale. in Richtung der Langsachse (10) ver- 
laufende Bohrung (11) aufweist. 

8. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 7. 
dadurch gekennzeichnet, dass die Seitenplatte (4) 
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mindestens eine Bohrung (14) aufweist zur Auf- 
nahme einer Knochenschraube mit der die Seiten- 
platte am Schatt des gelenkfernen ROhrenknochens 

(3) fixierbar ist. 

5 

9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 - 8, 
dadurch gekennzeichnet, dass der Marknagel (12) 
mindestens eine Bohrung (24) aufweist, welche mit 
der Bohrung (14) der Seitenplatte (4) fluchtet, zur 
Aufnahme einer beide Bohrungen (14,24) durch- w 
dringenden Knochenschraube. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Plattenklinge (2) 

als schraubenfOrmig urn ihre Langsachse (10) /5 
gewundene Klinge (15) "ausgebildet ist. vorzugs- 
weise in kontinuierlicher, einen Drehwinkelbereich 
von annahernd 90° umfassenden Weise. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch geken- 20 
nzeichnet, dass die Klinge (15) derart geformt ist, 
dass ihr im Schlitz (13) des Marknagels (12) zu lie- 
gende Bereich seine grOsste Ausdehnung im wes- 
entlichen parallel zur Langsachse des Marknagels 
(12) und der am freien Ende der Klinge (1 5) liegende 25 
Bereich seine grOsste Ausdehnung im wesentlichen 
quer zur Langsachse des Marknagels (12) orientiert 
hat. 

Claims 30 

1 . Device for fixing fractures in the region of joints, hav- 
ing a plate blade (2) intended for implantation in the 
bone fragment (1) close to the joint and a side plate 

(4) intended for fastening to the shaft of the long 35 
bone (3) away from the joint, characterized in that 

A) the plate blade (2) can be releasably con- 
nected at one of its two ends to the side plate (4); 

B) the device comprises a medullary pin (12) <o 
which has in its upper part in the longitudinal 
direction a continuous slot (13) to movably 
receive the plate blade (2); and 

C) the medullary pin (12) in the implanted state 

is arranged between the connection point of the 45 
side plate (4) with the plate blade (2) and the 
other free end of the plate blade (2). 

2. Device according to claim 1, characterized in that 
the plate blade (2) and the side plate (4) can be 50 
releasably connected to each other in fixed relation 

to each other, preferably in the form of a threaded 
connection (5, 6, 7). 

3. Device according to claim 1, characterized in that 55 
the plate blade (2) and the side plate (4) can be 
releasably connected to each other in an adjustable 
manner in terms of their angles in relation to each 
other. 



4. Device according to claim 3, characterized in that 
the side plate (4) has a slide bush (8) and the plate 
blade (2) has a shaft (9) which can be telescopically 
inserted into the bush (8). 

5. Device according to claim 2 or 4, characterized in 
that the threaded connection (5, 6, 7) or the slide 
bush (8) is arranged so that it can be rotated in angu- 
lar manner relative to the side plate (4) and it can be 
fixed. 

6. Device according to claim 5, characterized in that 
the plate blade (2) and the side plate (4) can be con- 
nected to each other at a selectable angle, prefera- 
bly in the range between 90° to 150°. 

7. Device according to one of claims 1 to 6, character- 
ized in that the plate blade (2) has a central bore (11) 
extending in the direction of the longitudinal axis 
(10). 

8. Device according to one of claims 1 to 7, character- 
ized in that the side plate (4) has at least one bore 

(14) to receive a bone screw with which the side 
plate can be fixed to the shaft of the long bone (3) 
away from the joint. 

9. Device according to one of claims 1 to 8, character- 
ized in that the medullary pin (12) has at least one 
bore (24) which is in alignment with the bore (1 4) of 
the side plate (4), to receive a bone screw penetrat- 
ing both bores (14, 24). 

10. Device according to one of claims 1 to 9, character- 
ized in that the plate blade (2) is constructed as a 
blade (15) turned in screw-like manner about its lon- 
gitudinal axis (10), preferably in a continuous man- 
ner enclosing an angle of rotation range of 
approximately 90°. 

11. Device according to claim 10, characterized in that 
the blade (15) is formed in such a way that its region 
which is to lie in the slot (13) of the medullary pin 
(12) has its greatest extent oriented substantially 
parallel to the longitudinal axis of the medullary pin 
(1 2) and the region lying at the free end of the blade 

(15) its greatest extent substantially at right angles 
to the longitudinal axis of the medullary pin (12). 

Revendications 

1 . Dispositif pour la reduction de fractures osseuses a 
proximite d'articulations, comportant une lame de 
plaque (2) destinee a I'implantation dans le fragment 
osseux (1) proche de I'articulation, et une plaque 
laterale (4) destinee a la fixation sur la tige de I'os 
tubulaire (3) eloigne de I'articulation, caracterise en 
ce que 
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A) la lame de plaque (2) peul etre reliee de 
maniere liberable a la plaque laterals (4) par 
une de ses deux extremites; 

B) ledispositif comporte unclou medullaire (12) 
qui presente dans sa partie superieure une 5 
fente traversante (13) s'etendant dans la direc- 
tion longitudinale, pour la reception mobile de 

la lame de plaque (2); et 

C) a I'etat implante, le clou midullaire (12) est 
dispose entre le point d'assemblage de la 10 
plaque laterale (4) avec la lame de plaque (2) et 
I'autre extremite libre de la lame de plaque (2). 

2. Dispositif selon la revendication 1 , caracterise en ce 
que la lame de plaque (2) et la plaque laterale (4) is 
peuvent etre assemblies Tune avec I'autre de 
maniere libirabl e dans une relation mutuelle fixe, de 
prefirence sous la forme d'un assemblage f ileti (5, 
6.7). 

20 

3. Dispositif selon la revendication 1 . caracterise en ce 
que la lame de plaque (2) et la plaque latirate (4) 
peuvent etre assemblies Tune avec I'autre de 
maniere liberable, d'une manure mutuellement 
reglable angulairement. 25 

4. Dispositif selon la revendication 3. caractirisi en ce 
que la plaque laterale (4) presente une douille 
coulissante (8). et la lame de plaque (2) presente 
une tige (9) pouvant etre enfoncee telescopique- 30 
mentdans la douille (8). 

5. Dispositif selon la revendication 2 ou 4, caractirisi 
en ce que I'assemblage filete (5, 6. 7) ou la douille 
coulissante (8) sont disposes de maniere a pouvoir 35 
etre immobilises et a pouvoir pivoter angulairement 
par rapport a la plaque laterale (4). 

6. Dispositif selon la revendication 5. caractirisi en ce 
que la lame de plaque (2) et la plaque laterale (4) 40 
peuvent etre assemblies Tune avec I'autre sous un 
angle selectionnable. de preference dans la plage s' 
etendant entre 90° et 150°. 

7. Dispositif selon Tune quelconque des revendica- <s 
tions 1 & 6, caractirisi en ce que la lame de plaque 

(2) presente un alesage central (11) s'etendant dans 
la direction de I'axe longitudinal (10). 

8. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- so 
tions 1 a 7. caracterise en ceque la plaque laterale 

(4) presente au moins un alesage (14), pour la 
reception d'une vis osseuse par laquelle la plaque 
laterale peut etre fixie sur la tige de I'os tubulaire (3) 
eloigni de I'articulation. 55 

9. Dispositif selon Tune quelconque des revendica- 
tions 1-8, caracterise en ce que le clou medullaire 
(12) presente au moins un alesage (24) qui est 



aligne sur I'alesage (14) de la plaque laterale (4). 
pour la reception d'une vis osseuse traversant les 
deux alesages (14, 24). 

10. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
tions 1 a 9, caracterise en ce que la lame de plaque 
(2) est corrfiguree comme lame torsadee en forme 
de vis (15) autour de son axe longitudinal (10), de 
preference de maniere continue et sur une plage 
angulairede rotation d'environ 90°. 

11. Dispositif selon la revendication 10. caracterise en 
ce que la lame (1 5) est conf iguree de telle sorte que 
sa region qui doit etre placee dans la fente (13) du 
clou midullaire (12) presente son extension la plus 
grande sous une orientation essentiellement paral- 
lel a I'axe longitudinal du clou medullaire (12). et la 
region situee a Textremiti libre de la lame (15) 
presente sa plus grande extension dans une orien- 
tation essentiellement transversale par rapport & 
I'axe longitudinal du clou medullaire (12). 
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